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    :ﭼﻜﻴﺪه
 ﻫﺎ از ﺟﻤﻠﻪ  ﺑﺮﺧﻲ از ﮔﻴﺎﻫﺎن داروﻳﻲ ﺳﺎﻟﻬﺎﺳﺖ ﻛﻪ در ﻃﺐ ﺳﻨﺘﻲ ﺑﺮاي درﻣﺎن ﺑﺴﻴﺎري از ﺑﻴﻤﺎري :زﻣﻴﻨﻪ و ﻫﺪف 
ﺑﻴﻤـﺎران  ﺑﺮ اﻓﺴﺮدﮔﻲ ﺗﻌﻴﻴﻦ اﺛﺮ ﻣﺼﺮف اﺳﻄﻮﺧﻮدوس اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺎ ﻫﺪف . ﺪﻧرواﻓﺴﺮدﮔﻲ و اﺿﻄﺮاب ﺑﻪ ﻛﺎر ﻣﻲ 
  .اﻧﺠﺎم ﺷﺪه اﺳﺖﻣﺼﺮف ﻛﻨﻨﺪه ﺳﻴﺘﺎﻟﻮﭘﺮام 
  
  
ﺑـﻪ ﻛﻠﻴﻨﻴـﻚ رواﻧﭙﺰﺷـﻜﻲ ه ﻣﺮاﺟﻌـﻪ ﻛﻨﻨـﺪ   ﺑﻴﻤﺎر ﺳـﺮﭘﺎﻳﻲ 08در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻛﺎرآزﻣﺎﻳﻲ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ  :روش ﺑﺮرﺳﻲ 
ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﻫـﺎﻣﻴﻠﺘﻮن ﻣﻌﻴﺎرﻫـﺎي اﺑـﺘﻼ ﺑـﻪ اﻓـﺴﺮدﮔﻲ  ﺣﺒﻪ ﺳﺎﺧﺘﺎر ﻳﺎﻓﺘﻪ و ﻛﻪ ﻃﺒﻖ ﻣﺼﺎ ﺷﻬﺮﻛﺮد ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻫﺎﺟﺮ 
در ﮔﺮوه ﺷـﺎﻫﺪ، . و ﺑﻪ ﺷﻜﻞ ﺗﺼﺎدﻓﻲ ﺑﻪ دو ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ و ﻣﻮرد ﺗﻘﺴﻴﻢ ﺷﺪﻧﺪ ﺷﺪه اﺳﺎﺳﻲ را داﺷﺘﻨﺪ وارد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
ﻣـﻮرد  در ﮔـﺮوه و و ﻧﺒﺎت ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﭘﻼﺳﺒﻮ دو ﺑﺎر در روز  ﻟﻴﻮان آب 2ﮔﺮﻣﻲ ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ  ﻣﻴﻠﻲ 02ﻗﺮص ﺳﻴﺘﺎﻟﻮﭘﺮام 
 ﮔﺮم اﻧﺪام ﻫﻮاﻳﻲ ﺧﺸﻚ ﺷـﺪه اﺳـﻄﻮﺧﻮدوس دو ﺑـﺎر در روز در دو 5 ﻣﻴﻠﻲ ﮔﺮم ﺳﻴﺘﺎﻟﻮﭘﺮام، ﻣﻌﺎدل 02ﻋﻼوه ﺑﺮ 
 ﻫﻔﺘﻪ از آﻏـﺎز ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺑـﺎ 8 و 4ﺑﻴﻤﺎران ﺑﻌﺪ از . ﻧﻮﺑﺖ ﺻﺒﺢ و ﺷﺐ ﺑﻪ ﺷﻜﻞ ﺟﻮﺷﺎﻧﺪه ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ ﻧﺒﺎت ﺗﺠﻮﻳﺰ ﺷﺪ 
 آﻣـﺎري آزﻣـﻮن ﻫـﺎي داده ﻫـﺎ ﺑـﻪ ﻛﻤـﻚ  .ﺗﻜﻤﻴﻞ ﻓﺮم ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﻫﺎﻣﻴﻠﺘﻮن و ﻓﺮم ﻋﻮارض درﻣﺎﻧﻲ ﭘﻴﮕﻴﺮي ﺷﺪﻧﺪ 
  .ﺗﺠﺰﻳﻪ و ﺗﺤﻠﻴﻞ ﺷﺪ دو ﻛﺎي  زوﺟﻲ وt-،t tneduts
  
  
  
  
  
  
 ﻫﻔﺘﻪ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ اﻓﺴﺮدﮔﻲ ﺑﺎ ﻣﻘﻴﺎس اﻓﺴﺮدﮔﻲ ﻫﺎﻣﻴﻠﺘﻮن در دو ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ و ﻣـﻮرد ﺑـﻪ ﺗﺮﺗﻴـﺐ 4ﺑﻌﺪ از    :ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ 
و ﻣﻮرد ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴـﺐ  ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ 2 ﻣﺎه ﻧﻴﺰ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ اﻓﺴﺮدﮔﻲ در 2ﺑﻌﺪ از . (<P0/50 ) ﺑﻮد 51/2±3/6و  71/5±3/5
و  ﮔـﺮوه ﺧـﺸﻜﻲ دﻫـﺎن دو ﺗﺮﻳﻦ ﻋﻮارض ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪه در ﺑﻪ ﻋﻼوه ﺷﺎﻳﻊ (. <P0/10) ﺑﻮد 41/8±4 و 61/8±4/6
  .(>P0/50)دو ﮔﺮوه از ﻧﻈﺮ ﻋﻮارض داروﻳﻲ ﺗﻔﺎوت آﻣﺎري ﻣﻌﻨﻲ داري ﻧﺪاﺷﺘﻨﺪ . د ﺑﻮﮔﻴﺠﻲ
  
  
در اﺣﺘﻤﺎﻻً ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﺪ ن داﺷﺘﻪ و ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻳﻦ ﻧﺘﺎﻳﺞ اﺳﻄﻮﺧﻮدوس اﺛﺮات درﻣﺎﻧﻲ ﻣﺜﺒﺘﻲ در ﺑﻴﻤﺎرا  ﺑﺎ :ﻧﺘﻴﺠﻪ ﮔﻴﺮي 
  .ﻣﺼﺮف ﺷﻮدداروﻫﺎي ﺿﺪ اﻓﺴﺮدﮔﻲ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻣﺴﺘﻘﻞ و ﻳﺎ ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ درﻣﺎن ﺑﻴﻤﺎران اﻓﺴﺮده 
  
    
  .اﻓﺴﺮدﮔﻲ، اﺳﻄﻮﺧﻮدوس، ﺳﻴﺘﺎﻟﻮﭘﺮام :واژه ﻫﺎي ﻛﻠﻴﺪي  
  
  
    :ﻣﻘﺪﻣﻪ
اﻓﺴﺮدﮔﻲ در ﺟﺎﻣﻌﻪ اﻣﺮوز ﻳﻚ ﺑﻴﻤـﺎري ﺟـﺪي 
  ﻫﺎيﺗﺮﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎري  از ﺷﺎﻳﻊﻳﻜﻲاﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎري . رود ﺑﻪ ﺷﻤﺎر ﻣﻲ
ﺎر ﺳـﺮﭘﺎﻳﻲ ﻳـﻚ ﻧﻔـﺮ ﺑـﻪ  ﻧﻔﺮ ﺑﻴﻤ ـ01 و از ﻫﺮ ﺑﻮدهﻣﺰﻣﻦ 
   اﺧـﺘﻼل  اﻳـﻦ (. 1)  ﻣـﻲ ﺑﺎﺷـﺪ اﻓـﺴﺮدﮔﻲ اﺳﺎﺳـﻲ ﻣﺒـﺘﻼ 
 در ﺎرــﺑﻴﻤ ﻋﻤﻠﻜﺮد اﻓﺖ ﻣﻮﺟﺐ ﺑﺎرزي ﻃﻮر ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﻪ ﻣﻲ
 و ﺧـﺎﻧﻮادﮔﻲ  و اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ رواﺑﻂ ،ﻫﺎي ﺷﻐﻠﻲ زﻣﻴﻨﻪ ﻫﻤﻪ
  و ﻲــﻋﺎﻃﻔ ﺎرــﻓﺸ و ﻟﺬت اﺣﺴﺎس ﻣﻮﺟﺐ ﻋﺪم ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ
 ﺑـﻪ  اﺳﺖ ﻣﻤﻜﻦ ﻓﺴﺮدﮔﻲا ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ . دﻮﺷ رواﻧﻲ
. ﺑﻴﺎﻓﺘﻨـﺪ  ﺧﻮدﻛـﺸﻲ  ﻓﻜـﺮ  ﺑﻪ ﻛﻪ ﺑﺮﺳﻨﺪ ﻧﺎاﻣﻴﺪي از ﺣﺪي
 داﺷﺘﻪ ﺧﻮدﻛﺸﻲ اﻓﻜﺎر ﻣﺒﺘﻼﻳﺎن ﺳﻮم ﺗﺎ دوﺑﻪ ﻃﻮري ﻛﻪ 
 .(2 )ﻛﻨﻨﺪ ﻣﻲ ﺧﻮدﻛﺸﻲ ﺑﻪ اﻗﺪام ﻫﻢ  درﺻﺪ01-51 ﺣﺪود و
اي ﺑﺮاي اﻓﺴﺮدﮔﻲ وﺟﻮد ﻧﺪارد ﻋﻠﺖ واﺣﺪ ﺷﻨﺎﺧﺘﻪ ﺷﺪه 
اﻣﺎ ﺗﺮﻛﻴﺒﻲ از ﻋﻮاﻣـﻞ ژﻧﺘﻴـﻚ، ﺑﻴﻮﺷـﻴﻤﻴﺎﻳﻲ، ﻣﺤﻴﻄـﻲ و 
ﻟﻮژﻳﻚ در اﻳﺠـﺎد اﻓـﺴﺮدﮔﻲ ﻧﻘـﺶ ﻓﺎﻛﺘﻮرﻫـﺎي ﺳـﺎﻳﻜﻮ 
  د ﻧﻴﻚ ﻓﺮﺟﺎم و ﻫﻤﻜﺎران       دﻛﺘﺮ ﻣﺴﻌﻮ                  اﺛﺮ اﺳﻄﻮﺧﻮدوس ﺑﺮ اﻓﺴﺮدﮔﻲ
76 
ﻣﺘﺎﺑﻮﻟﻴـﺖ ﻫـﺎي  ﻫـﺎ در  اﻧﻮاع و اﻗـﺴﺎم ﻧﺎﻫﻨﺠـﺎري  .دارﻧﺪ
 ﻫﻴﺪروﻛـﺴﻲ اﻳﻨـﺪول اﺳـﺘﻴﻚ 5آﻣﻴﻦ ﻫﺎي زﻳﺴﺘﻲ ﻧﻈﻴﺮ 
 3 و (AVH )، ﻫﻤﻮواﻧﻴﻠﻴــﻚ اﺳــﻴﺪ (AAIH 5)اﺳــﻴﺪ 
در ( GPHM)ﻫﻴﺪروﻛـﺴﻲ ﻓﻨﻴـﻞ ﮔﻠﻴﻜـﻮل - 4ﻣﺘﻮﻛﺴﻲ 
ﺧﻮن، ادرار و ﻣﺎﻳﻊ ﻣﻐﺰي ﻧﺨﺎﻋﻲ ﺑﻴﻤﺎران دﭼﺎر اﺧـﺘﻼل 
ﻧﻮراﭘﻲ ﻧﻔـﺮﻳﻦ و ﺳـﺮوﺗﻮﻧﻴﻦ دو . ﺰارش ﺷﺪه اﻧﺪ ﺧﻠﻘﻲ ﮔ 
از ﻧﻮع آﻣﻴﻦ زﻳﺴﺘﻲ ﻫﺴﺘﻨﺪ ﻛـﻪ ﺑﻴـﺸﺘﺮﻳﻦ  ﻧﻮروﺗﺮاﻧﺴﻤﻴﺘﺮ
. ﺪــــدﺧﺎﻟﺖ را در ﭘﺎﺗﻮﻓﻴﺰﻳﻮﻟﻮژي اﺧﺘﻼﻻت ﺧﻠﻘﻲ دارﻧ
 زﻣﻬـﺎر ﻛﻨﻨـﺪه ﻫـﺎي ﺑـﺎ ﺑﻪ دﻟﻴﻞ اﺛﺮ ﺧﻴﺮه ﻛﻨﻨـﺪه اي ﻛـﻪ 
 در درﻣﺎن اﻓـﺴﺮدﮔﻲ دارﻧـﺪ (sIRSS)ﺟﺬب ﺳﺮوﺗﻮﻧﻴﻦ 
 ﻮان ﻧﺮوﺗﺮﻧـﺴﻤﻴﺘﺮي از رﻳـﺸﻪ ي ـــ ـﻨاﻣﺮوزه ﺳﺮوﺗﻮﻧﻴﻦ را ﺑﻪ ﻋ 
آﻣ ــﻴﻦ ﻫــﺎي زﻳ ــﺴﺘﻲ ﻣــﻲ داﻧﻨ ــﺪ ﻛــﻪ ﺑﻴ ــﺸﺘﺮ از ﻫﻤــﻪ ﺑ ــﺎ 
  (.2)اﻓﺴﺮدﮔﻲ ﻣﺮﺗﺒﻂ اﺳﺖ 
اﻓﺴﺮدﮔﻲ ﻳﻚ ﺑﻴﻤﺎري ﺷﺎﻳﻊ اﻣﺎ ﺟﺪي ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ 
و اﻛﺜﺮ ﺑﻴﻤﺎران اﻓﺴﺮده ﺑﺮاي ﺑﻬﺘـﺮ ﺷـﺪن ﻧﻴـﺎز ﺑـﻪ درﻣـﺎن 
اﮔﺮﭼﻪ ﺗﺮﻛﻴﺒﺎت زﻳﺎدي ﺑﺮاي درﻣﺎن اﻓﺴﺮدﮔﻲ ﺑﻪ . دارﻧﺪ
  اﻳـﻦ داروﻫـﺎ واﻛـﻨﺶ ﻫـﺎي ﺑﻴـﺸﺘﺮ   وﻟـﻲﻛـﺎر ﻣـﻲ رود
، ﻮاﺳﺘﻪ ي ﻣﺘﻌﺪدي ﺷﺎﻣﻞ اﺛﺮات آﻧﺘﻲ ﻛﻠـﻲ ﻧﺮژﻳـﻚ ﺧﻧﺎ
. اﻓﺖ ﻓﺸﺎر ﺧﻮن وﺿـﻌﻴﺘﻲ و آرﻳﺘﻤـﻲ اﻳﺠـﺎد ﻣـﻲ ﻛﻨﻨـﺪ 
. ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ داروﻫﺎي ﻣﻮﺛﺮ ﺑﺎ ﺳﻤﻴﺖ ﻛﻤﺘﺮ ﻣﻮرد ﻧﻴﺎز اﺳـﺖ 
ﺑﻪ ﻫﺮ ﺣﺎل ﻫﺪف اﺻﻠﻲ در ﻃﻲ درﻣﺎن اﻓﺴﺮدﮔﻲ ﺑﻪ ﺣـﺪ 
  اﻛﺜــﺮ رﺳــﺎﻧﺪن اﺛﺮﺑﺨــﺸﻲ و ﺣــﺪاﻗﻞ ﻛــﺮدن وﻗــﺎﻳﻊ 
ر ﻃﻲ ﻣﺮاﺣﻞ ﺣﺎد اﺳﺘﻤﺮار وﺿﻌﻴﺖ ﻣﻄﻠﻮب ﺧﻮﺷﺎﻳﻨﺪ دﻧﺎ
  (.3) و ﺛﺒﺎت ﺑﻴﻤﺎر اﺳﺖ
 از IRSSداروﻫﺎي ﺿـﺪ اﻓـﺴﺮدﮔﻲ در ﺧـﺎﻧﻮاده 
  ﺟﻤﻠـﻪ داروﻫـﺎي ﺟﺪﻳـﺪ در درﻣـﺎن اﻓـﺴﺮدﮔﻲ اﺳﺎﺳـﻲ 
ﻋﻨـﻮان ﺧـﻂ اول درﻣـﺎن ﻣـﻮرد ﻪ ﻛﻪ ﻣﻌﻤﻮﻻً ﺑ ـ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﻨﺪ
در اﻳﻦ ﺑﻴﻦ ﺳﻴﺘﺎﻟﻮﭘﺮام از ﺟﻤﻠـﻪ . اﺳﺘﻔﺎده ﻗﺮار ﻣﻲ ﮔﻴﺮﻧﺪ 
 06 ﺗـﺎ 02 ﻣـﻲ ﺑﺎﺷـﺪ ﻛـﻪ ﺑـﺎ دوز داروﻫﺎي اﻳﻦ ﺧـﺎﻧﻮاده 
ﻣﻴﻠـﻲ ﮔـﺮم در روز ﻣـﺼﺮف و داراي ﻋـﻮارض ﺟـﺎﻧﺒﻲ 
ﻣﺎﻧﻨﺪ ﺗﻬﻮع، اﺳﺘﻔﺮاغ، اﺧﺘﻼل ﻋﻤﻠﻜﺮد ﺟﻨﺴﻲ، ﺑﻲ ﻗﺮاري 
  .(4 )و ﺑﻲ ﺧﻮاﺑﻲ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ
ﻓﻪ ﻛــﺮدن داروﻫــﺎي دﻳﮕــﺮ ﺑــﻪ درﻣــﺎن اﺿــﺎ
اﻓـﺴﺮدﮔﻲ ﻣـﻲ ﺗﻮاﻧـﺪ ﻣﻮﺟـﺐ اﻓـﺰاﻳﺶ اﺛﺮﺑﺨـﺸﻲ اﻳـﻦ 
   .داروﻫـ ــﺎ و ﻛـ ــﺎﻫﺶ ﻧﻴـ ــﺎز ﺑـ ــﻪ اﻳـ ــﻦ داروﻫـ ــﺎ ﮔـ ــﺮدد 
ﺑﻨﺰودﻳـﺎزﭘﻴﻦ ﻫـﺎ از ﺟﻤﻠـﻪ داروﻫـﺎي اﻟﺤـﺎﻗﻲ در درﻣـﺎن 
 درﺻـﺪ 06 ﺗـﺎ 03ﻣﺸﻜﻼت اﺿﻄﺮاﺑﻲ و ﺑـﻲ ﺧـﻮاﺑﻲ در 
ﺑﻴﻤﺎران اﻓـﺴﺮده ﻣـﻲ ﺑﺎﺷـﺪ ﻛـﻪ ﻣـﺼﺮف ﻫﻤﺰﻣـﺎن آن ﺑـﺎ 
داروﻫﺎي ﺿﺪاﻓﺴﺮدﮔﻲ ﻣﻮﺟﺐ ﭘﺎﺳﺦ ﻣﻨﺎﺳﺐ ﺗﺮ درﻣﺎﻧﻲ 
و ﻛﺎﻫﺶ دﻓﻌﺎت ﻗﻄﻊ دارو در اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎران ﻣﻲ ﺷـﻮد اﻣـﺎ 
ﻲ داروﻳـﻲ در ﺑﻴﻤـﺎران اﻳﻦ درﻣﺎن ﺑﺪﻟﻴﻞ اﺣﺘﻤﺎل واﺑﺴﺘﮕ 
 (.5) ﺑﺎﻳﺪ ﺑﺎ اﺣﺘﻴﺎط ﻣﺪ ﻧﻈﺮ ﻗﺮار ﮔﻴﺮد
ﻫﺎي  ﭼﻨﺪ داروﻫﺎي زﻳﺎدي در درﻣﺎن ﺑﻴﻤﺎري ﻫﺮ
رواﻧﻲ در دﺳﺘﺮس ﻣﻲ ﺑﺎﺷﻨﺪ اﻣﺎ ﭘﺰﺷـﻜﺎن ﺑـﺮاﻳﻦ ﺑﺎورﻧـﺪ 
ﻛﻪ ﺑـﺴﻴﺎري از ﺑﻴﻤـﺎران ﺑـﻪ ﺣـﺪ ﻛـﺎﻓﻲ ﺑـﺎ ﻣـﺼﺮف اﻳـﻦ 
داروﻫﺎ ﭘﺎﺳﺦ درﻣﺎﻧﻲ ﻧﺪاﺷﺘﻪ و از ﻃـﺮف دﻳﮕـﺮ ﻗـﺎدر ﺑـﻪ 
اﻳـﻦ در . ﻪ ﻣﺼﺮف آﻧﻬـﺎ ﻧﻴـﺴﺘﻨﺪ ﺗﺤﻤﻞ ﻋﻮارض ﻣﺮﺑﻮط ﺑ 
ﺣﺎﻟﻲ اﺳﺖ ﻛﻪ داروﻫﺎي ﮔﻴﺎﻫﻲ داراي ﻋـﻮارض ﻛﻤﺘـﺮ 
در ﺎﻳﻲ و ﻳﺎ ﺑﻪ ﺷﻜﻞ ﻣﻜﻤـﻞ ﺑﻮده و اﻣﻜﺎن اﺳﺘﻔﺎده ﺑﻪ ﺗﻨﻬ 
 (.6) درﻣﺎن اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎران ﻓﺮاﻫﻢ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ
اﺛﺮﺑﺨـﺸﻲ داروﻫـﺎي ﮔﻴـﺎﻫﻲ ﻣﺨﺘﻠـﻒ از ﺟﻤﻠـﻪ 
در درﻣــ ــﺎن ( mucirepyHﻋــ ــﺼﺎره ي )ﻮن ﻳﻘرﻫﻮﻓــ ــﺎ
  (.7)اﻓﺴﺮدﮔﻲ اﺛﺒﺎت ﺷﺪه اﺳﺖ 
  در اﻳــــــﻦ ﺑــــ ــﻴﻦ ﮔﻴــــ ــﺎه اﺳــــ ــﻄﻮﺧﻮدوس 
از ﺧﺎﻧﻮاده ﻧﻌﻨﺎﻋﻴﺎن  (lliM ailofitsugna aludnavaL) 
از دﻳﺮ ﺑـﺎز در ﻃـﺐ ﺳـﻨﺘﻲ ﻧﻘـﺶ داﺷـﺘﻪ ( eaecaimaL)
  (.3) اﺳﺖ
ﻫﺎي آراﻳـﺸﻲ و ﺑﻬﺪاﺷـﺘﻲ ه اﻳﻦ ﮔﻴﺎه در ﻓﺮآورد 
 ﺑﺨـﺶ ، ﮔـﻞ  و ﺑﻌﻨﻮان ﻣﻌﻄـﺮ ﻛﻨﻨـﺪه اﺳـﺘﻔﺎده ﻣـﻲ ﺷـﻮد 
( %1- 3) يﮔﻴـﺎه دارا . داروﻳﻲ ﮔﻴﺎه را ﺗﺸﻜﻴﻞ ﻣـﻲ دﻫـﺪ 
اﺳﺎﻧﺲ ﺷﺎﻣﻞ ﻣﻨﻮﺗﺮﭘﻦ ﻫﺎ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ ﻛﻪ ﻣﻬﻤﺘﺮﻳﻦ ﻣﻮاد ﻣﺘﺸﻜﻠﻪ 
، ﺑﺘـﺎ (%02-53)، ﻟﻴﻨـﺎﻟﻮل (%03-55)آن ﺷﺎﻣﻞ ﻟﻴﻨﺎﻟﻴﻞ اﺳﺘﺎت 
و ﺳـﺰﻛﻮﻳﻲ ﺗـﺮﭘﻦ ﻛـﺎرﻳﻮﻓﻴﻠﻦ  ﻛـﺎﻣﻔﺮ ،اوﺳـﻤﻴﻦ، ﺳـﻴﻨﺌﻮل
اﻛﺴﺎﻳﺪ، ﺗﺎﻧﻦ، ﻣﺸﺘﻘﺎت رزﻣﺎرﻳﻨﻴـﻚ اﺳـﻴﺪ، ﻛﻮﻣـﺎرﻳﻦ و 
  (.8) ﻓﻼوﻧﻮﺋﻴﺪ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ
ﻫ ــﺎي ﻣﻌ ــﺪه،  ي در درﻣ ــﺎن ﺑﻴﻤ ــﺎر ﺳ ــﻄﻮﺧﻮدوسا
 (noisneT) ﺳﺮدرد و ﺑﻪ ﺧﺼﻮص ﺳـﺮ درد ﻧﺎﺷـﻲ از ﺗـﻨﺶ 
 ﺧﻮاص ﺿﺪ درد، آﻧﺘﻲ اﺳﭙﺎﺳﻤﻮدﻳﻚ ﻳﻦ ﮔﻴﺎه ا .ﻣﻮﺛﺮ اﺳﺖ 
 از ﻃﺮﻓﻲ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻛﺎرآزﻣﺎﻳﻲ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ (.3) وآراﻣﺒﺨﺶ دارد 
  د ﻣﺸﻜﻼت ﺧـﻮاب وﻮــﺎن داده ﻛﻪ اﻳﻦ ﮔﻴﺎه در ﺑﻬﺒــــﻧﺸ
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  (.9،01) اﺿﻄﺮاب ﺑﻴﻤﺎران ﻣﻮﺛﺮ اﺳﺖ
روﻳﻲ ﺑﺮ اﺳﺎس ﻃـﺐ ﺳـﻨﺘﻲ و اﮔﺮﭼﻪ ﮔﻴﺎﻫﺎن دا 
ﺑﺎورﻫـﺎي ﻣـﺮدم در درﻣـﺎن اﻧـﻮاع ﻧﺎﺧﻮﺷـﻲ ﻫـﺎ ﻛـﺎرﺑﺮد 
دارﻧﺪ اﻣﺎ اﻃﻼﻋﺎت ﻣﺤـﺪودي در ﺗﻘﻮﻳـﺖ اﻳـﻦ ﺗﺠـﺎرب 
  اﺳــﻄﻮﺧﻮدوس از ﺟﻤﻠــﻪ اﻳــﻦ ﮔﻴﺎﻫــﺎن . وﺟــﻮد دارد
ﻣـﻲ ﺑﺎﺷـﺪ ﻛـﻪ در ﺗﻌـﺪادي از ﻛﺘـﺐ ﻣﺮﺟـﻊ ﮔﻴـﺎﻫﻲ ﺑـﻪ 
اﺛـﺮات ﺿـﺪ اﻓـﺴﺮدﮔﻲ آن اﺷـﺎره ﺷـﺪه وﻟـﻲ ﻣـﺪارك 
ﻪ ــــاز ﺟﻤﻠ .ﻮد ﻧـﺪاردﻣـﺴﺘﻨﺪي در اﻳـﻦ ﺧـﺼﻮص وﺟـ
ﺑﺮرﺳﻲ ﻫﺎي اﻧﺠﺎم ﺷﺪه در اﻳﻦ راﺑﻄﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ آﺧﻮﻧﺪزاده 
در ﺧـ ــﺼﻮص اﺛـ ــﺮات ﻣـ ــﺼﺮف ﺗﻨﺘـ ــﻮر و ﻫﻤﻜـ ــﺎران 
ﺴﺮده ﻣـﻲ اﺳﻄﻮﺧﻮدوس و اﻳﻤﻲ ﭘـﺮاﻣﻴﻦ در ﺑﻴﻤـﺎران اﻓ ـ
م اﻳـﻦ دو در درﻣـﺎن اﺑﺎﺷـﺪ ﻛـﻪ اﺛﺮﺑﺨـﺸﻲ ﻣـﺼﺮف ﺗـﻮ
از ﻃﺮﻓـﻲ در ﺣـﺎل (. 3) اﻓﺴﺮدﮔﻲ ﺑﻪ اﺛﺒﺎت رﺳﻴﺪه اﺳﺖ 
و   sIRSSاﻓـﺴﺮدﮔﻲ از ﺧـﺎﻧﻮاده ﺣﺎﺿﺮ داروﻫﺎي ﺿـﺪ 
 ﺑﻮﻳﮋه ﺳﻴﺘﺎﻟﻮﭘﺮام در ﺑﻴﻤﺎران اﻓﺴﺮده از ﺟﻤﻠﻪ ﭘﺮﻣﺼﺮف ﺗﺮﻳﻦ 
داروﻫﺎي ﺿﺪ اﻓﺴﺮدﮔﻲ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﻨﺪ و از آﻧﺠـﺎ ﻛـﻪ اﻳـﻦ 
ﻢ ﻋـﺼﺒﻲ و ﻳـﻋﻼ: دارو داراي ﻋـﻮارض ﺟـﺎﻧﺒﻲ ﺷـﺎﻣﻞ
اﺿــﻄﺮاﺑﻲ در ﺑﻴﻤ ــﺎران ﻣــﺼﺮف ﻛﻨﻨ ــﺪه اﺳــﺖ، اﻏﻠــﺐ 
  ﭘﺰﺷ ــﻜﺎن اﻳ ــﻦ دارو را ﻫﻤ ــﺮاه ﺑ ــﺎ آراﻣ ــﺒﺨﺶ ﺗﺠ ــﻮﻳﺰ 
ﺑـﺎ ﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﻪ ﮔـﺮاﻳﺶ ﻣـﺮدم ﺑـﻪ اﺳـﺘﻔﺎده از . ﻧﻤﺎﻳﻨﺪﻣﻲ 
داروﻫـــﺎي ﮔﻴـــﺎﻫﻲ و ﺧـــﻮاص ﺿـــﺪ اﻓـــﺴﺮدﮔﻲ و 
آراﻣﺒﺨﺶ ﮔﻴﺎه اﺳﻄﻮﺧﻮدوس، ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﺎ ﻫﺪف 
ﻣﻘﺎﻳـ ــﺴﻪ اﺛـ ــﺮ ﺑﺨـ ــﺸﻲ ﻣـ ــﺼﺮف ﺧـ ــﻮراﻛﻲ  ﺗﻌﻴـ ــﻴﻦ و
ﻣ ــﺼﺮف ﻛﻨﻨ ــﺪه اﻓ ــﺴﺮده در ﺑﻴﻤ ــﺎران اﺳ ــﻄﻮﺧﻮدوس 
   .ﺳﻴﺘﺎﻟﻮﭘﺮام اﻧﺠﺎم ﺷﺪ
  
  :روش ﺑﺮرﺳﻲ
 ﺎﻳﻲ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﭘﺲ از ـﻛﺎرآزﻣرت ﺑﻪ ﺻﻮ اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ           
ﻣﻌﺎوﻧ ــﺖ ﭘﮋوﻫ ــﺸﻲ ﻛﻤﻴﺘ ــﻪ اﺧ ــﻼق از ﻣﺠ ــﻮز  ﺬــ ـــاﺧ
 و ﺛﻴــﺖ در ﺳــﺎﻳﺖ داﻧ ــﺸﮕﺎه ﻋﻠ ــﻮم ﭘﺰﺷــﻜﻲ ﺷــﻬﺮﻛﺮد 
 از ﺑـﻴﻦ .ﻛﺎرآزﻣﺎﻳﻲ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ وزارت ﺑﻬﺪاﺷﺖ اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪ 
ﻣﺮاﺟﻌﻴﻦ ﻛﻠﻴﻨﻴﻚ رواﻧﭙﺰﺷﻜﻲ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠـﻮم ﭘﺰﺷـﻜﻲ 
  ﺗـﺎزه ﺗـﺸﺨﻴﺺ داده ﺷـﺪه  ﺷـﻬﺮﻛﺮد، ﺑﻴﻤـﺎران اﻓـﺴﺮده 
ﻣـﺸﺨﺺ ﻣﺎﻳﻞ ﺑﻪ ﺷـﺮﻛﺖ در ﭘـﮋوﻫﺶ واﺟﺪ ﺷﺮاﻳﻂ و 
ﭘـﺲ از ﺗﻮﺿـﻴﺢ در ﺧـﺼﻮص اﻫـﺪاف و روش ﺷـﺪه و 
اﻧﺠـﺎم ﻣـﺼﺎﺣﺒﻪ  اﻧﺠﺎم ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ و ﺗﻜﻤﻴﻞ رﺿﺎﻳﺖ ﻧﺎﻣﻪ، ﺑﺎ
ﻳﺎﻓﺘﻪ و ﺗﻜﻤﻴﻞ ﻓﺮم ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺗﻮﺳﻂ رواﻧﭙﺰﺷﻚ  ﺳﺎﺧﺘﺎر
ﭘﺮﺳــﺸﻨﺎﻣﻪ . ﺸﺨﺺ ﮔﺮدﻳ ــﺪﺎ ﻣ ــآﻧﻬــﺷــﺪت اﻓ ــﺴﺮدﮔﻲ 
 03، (ﻪـــﺪاﺧﻠﻞ از ﻣ ــﻗﺒ)ﺻﻔﺮ  ﻫﺎي اﻓﺴﺮدﮔﻲ در زﻣﺎن 
درﻣـﺎن ﺑـﺮاي ﻛﻠﻴـﻪ ﺑﻴﻤـﺎران  ﺪ از ﺷـﺮوعـز ﺑﻌـ رو06و 
از ﻃﺮﻓ ــﻲ ﻋ ــﻮارض ﺳ ــﻴﺘﺎﻟﻮﭘﺮام در ﭘﺎﻳ ــﺎن . ﻛﺎﻣ ــﻞ ﺷ ــﺪ
ﺣﺠـﻢ ﻧﻤﻮﻧـﻪ در . ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﻴﺰ ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓـﺖ 
ﻪ و اﺣﺘﻤﺎل رﻳـﺰش ـــﻪ ﺑﻪ ﻧﻮع ﻣﻄﺎﻟﻌ ــاﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺎ ﺗﻮﺟ 
  . ﻧﻔﺮ ﺑﺮآورد ﺷﺪ04ﺮ ﮔﺮوه ـــدر ﻫ
  ﻣﻴﻠـﻲ ﮔﺮﻣـﻲ 02 در ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ ﻗﺮص ﺳﻴﺘﺎﻟﻮﭘﺮام 
 ﻓﻨﺠﺎن 2 ﺑﻪ ﻫﻤﺮاه ﻣﺼﺮف (، اﻳﺮانﺧﺖ ﺷﺮﻛﺖ اﻣﻴﻦﺳﺎ)
ﻋـﻼوه در ﮔﺮوه ﻣـﻮرد . آب و ﻧﺒﺎت در روز ﺗﺠﻮﻳﺰ ﺷﺪ 
ﻣﻌﺎدل ﭘﻨﺞ ﮔـﺮم اﻧـﺪام ﻫـﻮاﻳﻲ ﺑﺮ دوز ﻣﺸﺎﺑﻪ ﺳﻴﺘﺎﻟﻮﭘﺮام 
در دو ﻧﻮﺑـﺖ ﺻـﺒﺢ و ( 11) دوسﻮﺧﺸﻚ ﺷﺪه اﺳﻄﻮﺧ 
ﺑـﻪ . ﺷﺐ، ﺑﻪ ﺷﻜﻞ ﺟﻮﺷﺎﻧﺪه ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ ﻧﺒﺎت ﺗﺠـﻮﻳﺰ ﺷـﺪ 
ﺷﺎﻧﺪه را ﺑﻪ ﺷـﻜﻞ ﺑﻴﻤﺎران آﻣﻮزش داده ﺷﺪ ﻛﻪ اﻳﻦ ﺟﻮ 
ﻛﺎﻣﻞ ﻣﺼﺮف ﻧﻤﺎﻳﻨﺪ و ﻫﻤﺰﻣﺎن از ﻣﺼﺮف ﺳﺎﻳﺮ ﮔﻴﺎﻫﺎن 
ﺑﻴﻤﺎران ﺗﻮﺳـﻂ  .داروﻳﻲ در ﻃﻮل ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﺟﺘﻨﺎب ﻧﻤﺎﻳﻨﺪ 
ﻣﺮاﺣﻞ ﻣﺨﺘﻠﻒ درﻣﺎن ﭘﻴﮕﻴـﺮي ﺷـﺪه و  رواﻧﭙﺰﺷﻚ در 
ﻢ اﻓـﺴﺮدﮔﻲ و ﺧﻄـﺮ ﺧﻮدﻛـﺸﻲ ﻳﻋﻮارض داروﻳﻲ، ﻋﻼ 
در ﺻﻮرت ﺧﻄﺮ ﺧﻮدﻛﺸﻲ . ﺛﺒﺖ ﺷﺪ  در آﻧﻬﺎ ﺑﺮرﺳﻲ و 
درﻣﺎن ﺑﻴﻤﺎران ﻓﻮراً ﺑﻪ رواﻧﭙﺰﺷﻚ ﻳﻚ از ﻣﺮاﺣﻞ  ﻫﺮ در
  .ارﺟﺎع و اﻗﺪاﻣﺎت درﻣﺎﻧﻲ ﻣﺮﺑﻮﻃﻪ ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺖ
در اﻳـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ اﻃﻼﻋـﺎت ﺑـﺎ ﻛﻤـﻚ ﻣـﺼﺎﺣﺒﻪ، 
ﺗﻜﻤﻴـﻞ ﭘﺮﺳـﺸﻨﺎﻣﻪ اﻃﻼﻋــﺎت دﻣﻮﮔﺮاﻓﻴـﻚ، ﻋــﻮارض 
داروﻳﻲ و ﭘﺮﺳـﺸﻨﺎﻣﻪ اﻓـﺴﺮدﮔﻲ ﻫـﺎﻣﻴﻠﺘﻮن ﺟﻤـﻊ آوري 
 ﺟﻬﺖ رﻋﺎﻳﺖ اﺧﻼق ﭘﮋوﻫﺶ و اﻃﻼع از ﺿﻤﻨﺎً. ﮔﺮدﻳﺪ
ض داروﻫـﺎ ﻓﺮﻣـﻲ ﺑـﺎ ﻋﻨـﻮان ﻓـﺮم اﺣﺘﻤـﺎل ﺑـﺮوز ﻋـﻮار
ﻋﻮارض ﺮم ــــﻓ .ﻋﻮارض داروﻳﻲ ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎران ﺗﻘﺪﻳﻢ ﺷﺪ 
داروﻳﻲ  ﻋﻮارض ﻮصـﻮال در ﺧﺼـ ﺳ41داروﻳﻲ ﺷﺎﻣﻞ 
 ﺧﺸﻜﻲ دﻫـﺎن از ﻗﺒﻴﻞ ﮔﻴﺠﻲ، اﻓﺰاﻳﺶ ﻳﺎ ﻛﺎﻫﺶ اﺷﺘﻬﺎ، 
ﻓ ــﺮم اﺳ ــﺘﺎﻧﺪارد ﺷ ــﺪه در اﻳ ــﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌ ــﻪ  . ﺑ ــﻮداﺳ ــﻬﺎلو 
  ﺳﻮال ﺑـﻮده 42داراي ﻛﻪ اﻓﺴﺮدﮔﻲ ﻫﺎﻣﻴﻠﺘﻮن ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ 
و در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺨﺘﻠﻒ در ﻛـﺸﻮر ﻣـﻮرد اﺳـﺘﻔﺎده ﻗـﺮار 
در اﻳـﻦ ﭘﺮﺳـﺸﻨﺎﻣﻪ ﺑﻴﻤـﺎران .  اﺳـﺘﻔﺎده ﺷـﺪ ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳـﺖ 
  د ﻧﻴﻚ ﻓﺮﺟﺎم و ﻫﻤﻜﺎران       دﻛﺘﺮ ﻣﺴﻌﻮ                  اﺛﺮ اﺳﻄﻮﺧﻮدوس ﺑﺮ اﻓﺴﺮدﮔﻲ
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 ي  ﺑﻴﻤﺎر ﺑﺎ ﻧﻤﺮه ، ﻓﺎﻗﺪ اﻓﺴﺮدﮔﻲ 71داراي ﻧﻤﺮه ي ﻛﻤﺘﺮ از 
 52- 03 ﺗﺤﺖ ﻋﻨﻮان اﻓﺴﺮدﮔﻲ ﺧﻔﻴﻒ، ﻧﻤﺮه ي 71- 42
  ﺑـﻪ ﺑـﺎﻻ 13ﻧﻤـﺮه ي ﺗﺤﺖ ﻋﻨﻮان اﻓﺴﺮدﮔﻲ ﻣﺘﻮﺳﻂ و از 
  ﻣـﻲ ﺷـﻮﻧﺪ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺪﻳﺪ در ﻧﻈﺮ ﻮان اﻓﺴﺮدﮔﻲ ﺷ ـﺗﺤﺖ ﻋﻨ 
   (.3،21)
از داده ﻫ ــﺎي ﻣﻄﺎﻟﻌ ــﻪ ﺟﻬــﺖ ﺗﺠﺰﻳ ــﻪ و ﺗﺤﻠﻴ ــﻞ 
 دو ﻛـﺎي  زوﺟـﻲ،t ، tneduts-tآزﻣـﻮن ﻫـﺎي آﻣـﺎري
  . اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ
  
  :ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ
 ﺳﺎل 47 ﺗﺎ 81 در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ داﻣﻨﻪ ﺳﻨﻲ ﺑﻴﻤﺎران 
و ﻣﻴــﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳــﻦ ﮔــﺮوه ﻣــﻮرد و ﺷــﺎﻫﺪ ﺑــﻪ ﺗﺮﺗﻴــﺐ 
 ﻧﻔﺮ 61ﺷﺎﻫﺪ در ﮔﺮوه .  ﺳﺎل ﺑﻮد04±31 و 04/6±31/6
 ﻧﻔـﺮ داراي 55 ﻧﻔـﺮ ﻣـﺮد و درﻛـﻞ 31و در ﮔﺮوه ﻣﻮرد 
 ﻧﻔﺮ ﻓﻮق دﻳـﭙﻠﻢ 3 ﻧﻔﺮ دﻳﭙﻠﻤﻪ، 71ﺗﺤﺼﻴﻼت زﻳﺮ دﻳﭙﻠﻢ، 
 . اراي ﻣﺪرك ﺗﺤﺼﻴﻠﻲ ﻟﻴﺴﺎﻧﺲ ﺑﻮدﻧﺪ ﻧﻔﺮ د5و 
،  ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺧﺎﻧﻪ دار  ﻧﻔﺮ از اﻓﺮاد 94از ﻃﺮﻓﻲ 
 ﻧﻔـﺮ از ﺑﻴﻤـﺎران 26.  ﻧﻔﺮ ﺷﺎﻏﻞ ﺑﻮدﻧﺪ 51 ﻧﻔﺮ ﺑﻴﻜﺎر و 61
 ﻧﻔـﺮ از 83.  ﻧﻔـﺮ ﻣﺠـﺮد ﺑﻮدﻧـﺪ 81ه ﻣﺘﺎﻫـﻞ و ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺷﺪ 
 ﻧﻔـﺮ ﺳـﺎﻛﻦ ﻣﻨـﺎﻃﻖ 24ﺑﻴﻤﺎران ﺳﺎﻛﻦ ﻣﻨـﺎﻃﻖ ﺷـﻬﺮي و 
ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ ﻧﻤـﺮه اﻓـﺴﺮدﮔﻲ در اﺑﺘـﺪاي . روﺳـﺘﺎﻳﻲ ﺑﻮدﻧـﺪ
 12/6±4/9ﺗﺮﺗﻴﺐ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در دو ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ و ﻣﻮرد ﺑﻪ 
داري ﻲ ﻫﺎي آﻣﺎري ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨ  آزﻣﻮن . ﺑﻮد 22±4/4و 
اي ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ از ﻧﻈـﺮ را در دو ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ و ﻣﻮرد در اﺑﺘﺪ 
 ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي دﻣﻮﮔﺮاﻓﻴـﻚ و ﻧﻤـﺮه اﻓـﺴﺮدﮔﻲ ﻧـﺸﺎن ﻧـﺪاد 
 .(>P0/50)
در اﺑﺘﺪاي ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ در دو ﮔـﺮوه ﺷـﺎﻫﺪ و ﻣـﻮرد 
اﻧﺠـﺎم . اﻛﺜﺮ ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑـﻪ اﻓـﺴﺮدﮔﻲ ﺧﻔﻴـﻒ ﺑﻮدﻧـﺪ 
آزﻣﻮن دﻗﻴﻖ ﻓﻴﺸﺮ ﺑـﺮ روي اﻳـﻦ داده ﻫـﺎ ﻧـﺸﺎن داد ﻛـﻪ 
ﺗﻮزﻳﻊ ﻓﺮواﻧـﻲ ﺷـﺪت اﻓـﺴﺮدﮔﻲ در دو ﮔـﺮوه ﻣـﺬﻛﻮر 
 tneduts-tاز ﻃﺮﻓـﻲ آزﻣـﻮن .  ﻧﺪارد يﻨﻲ دار ﺗﻔﺎوت ﻣﻌ 
 ﻫﻔﺘﻪ 8 و 4ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻧﻤﺮه اﻓﺴﺮدﮔﻲ ﭘﺲ از 
 ﻛﻤﺘ ــﺮ از ﮔ ــﺮوه ﺷ ــﺎﻫﺪ ﺑ ــﻮد  درﻣ ــﺎن در ﮔ ــﺮوه ﻣ ــﻮرد 
در ﻫﺮ دو ﮔﺮوه ﻣـﻮرد و . (1ﺟﺪول ﺷﻤﺎره ) (<P0/50)
ﺷﺎﻫﺪ، ﻧﻤﺮه اﻓﺴﺮدﮔﻲ روﻧﺪ ﻧﺰوﻟﻲ داﺷﺘﻪ وﻟﻲ اﻳﻦ ﻧﺰول 
   .(<P0/50 )ه اﺳﺖدر ﮔﺮوه ﻣﻮرد ﺑﺎ ﺳﺮﻋﺖ ﺑﻴﺸﺘﺮي ﺑﻮد
  
  ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻧﻤﺮه اﻓﺴﺮدﮔﻲ در دو ﮔﺮوه ﻣﻮرد و ﺷﺎﻫﺪ در ﻃﻲ ﻣﺪت ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  :1ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
  
  ﮔﺮوه                    
 eulavP  ﺷﺎﻫﺪ  ﻣﻮرد  زﻣﺎن
 >P0/50  12/6±4/9  22±4/4  ﻗﺒﻞ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ
 <P0/50  71/5±3/5  51/2±3/6   ﻫﻔﺘﻪ ﺑﻌﺪ از ﺷﺮوع ﻣﺪاﺧﻠﻪ4
 <P0/10  61/8±4/6  41/8±4  ﺮوع ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﻫﻔﺘﻪ ﺑﻌﺪ از ﺷ8
  
  . اﺳﻄﻮﺧﻮدوس ﮔﻴﺎهﻲﻫﻮاﻳاﻧﺪام   ﻣﻴﻠﻲ ﮔﺮم ﺳﻴﺘﺎﻟﻮﭘﺮام ﺑﻪ ﻫﻤﺮاه ﭘﻨﺞ ﮔﺮم02درﻳﺎﻓﺖ ﻛﻨﻨﺪه : ﮔﺮوه ﻣﻮرد
 . ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ"ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ±اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر" داده ﻫﺎ ﺑﻪ ﺻﻮرت-    . ﻣﻴﻠﻲ ﮔﺮم ﺳﻴﺘﺎﻟﻮﭘﺮام02درﻳﺎﻓﺖ ﻛﻨﻨﺪه : ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ
  
  
در ﮔـﺮوه ﺷـﺎﻳﻊ ﺗـﺮﻳﻦ ﻋـﻮارض ﻣـﺸﺎﻫﺪه ﺷـﺪه 
 21/8ﺑﻄـﻮري ﻛـﻪ   و ﮔﻴﺠـﻲ ﺑـﻮدﺧـﺸﻜﻲ دﻫـﺎند ﻣـﻮر 
 ﻧﻴﺰ دﭼﺎر  درﺻﺪ 01و ﺧﺸﻜﻲ دﻫﺎن  دﭼﺎر ﺣﺎﻟﺖ درﺻﺪ
 ﺷـﺎﻳﻊ ﺗـﺮﻳﻦ  ﻧﻴـﺰ از ﻃﺮﻓﻲ در ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ . ﮔﻴﺠﻲ ﺑﻮدﻧﺪ 
ﺎرﺿﻪ ﺧﺸﻜﻲ دﻫﺎن و ﺣﺎﻟﺖ ﮔﻴﺠﻲ ﺑﻮد ﺑﻪ ﻃﻮري ﻛـﻪ ﻋ
 8 و ﺣﺎﻟ ــﺖ ﮔﻴﺠــﻲ در  درﺻــﺪ8/9ﺧــﺸﻜﻲ دﻫ ــﺎن در 
 ﻲ وﺮ ﺟﺰﻳ ـدﻳﮕ ـﻋﻮارض .  از ﺑﻴﻤﺎران ﮔﺰارش ﺷﺪ درﺻﺪ
   .ﻨﺪدر دو ﮔﺮوه ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﻲ دار ﻧﺪاﺷﺘ
 ﻧﻔـﺮ و در ﮔـﺮوه 91از ﻃﺮﻓـﻲ در ﮔـﺮوه ﺷـﺎﻫﺪ 
 ﻧﻔـﺮ از 31 ﻧﻔﺮ از ﻧﺘﻴﺠﻪ درﻣﺎن ﻛـﺎﻣﻼً راﺿـﻲ و 52ﻣﻮرد 
 ﻧﻔﺮ از ﮔﺮوه ﻣﻮرد از ﻧﺘﻴﺠﻪ درﻣﺎن ﻧﺴﺒﺘﺎً 9ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ و 
اﻧﺠـﺎم آزﻣـﻮن %(. 22/5در ﻣﻘﺎﺑـﻞ % 23/5)راﺿﻲ ﺑﻮدﻧﺪ 
  8831زﻣﺴﺘﺎن / وﻳﮋه ﻧﺎﻣﻪ ﻃﺐ ﺗﻜﻤﻴﻠﻲ/ ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺷﻬﺮﻛﺮد
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  دو ﺪي در ﻨﻲ رﺿﺎﻳﺘﻤ ـــواﻧاﻊ ﻓﺮ ـﻧﺸﺎن داد ﺗﻮزﻳ دﻗﻴﻖ ﻓﻴﺸﺮ 
  .ﮔﺮوه ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﻲ دار ﻧﺪارد
  
  :ﺑﺤﺚ
ﻄﺎﻟﻌ ــﻪ ﻧ ــﺸﺎن داد در ﻧﺘ ــﺎﻳﺞ ﺑﺪﺳ ــﺖ آﻣ ــﺪه از ﻣ 
، ﺑﻴﻤﺎران دو ﮔﺮوه از ﻧﻈﺮ ﻣﻴـﺰان و ﺷـﺪت اﺑﺘﺪاي ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
در  .اﻓ ــﺴﺮدﮔﻲ ﺗﻔ ــﺎوت ﻣﻌﻨ ــﻲ داري ﺑ ــﺎ ﻫ ــﻢ ﻧﺪاﺷ ــﺘﻨﺪ 
ﻣﻴــﺎﻧﮕﻴﻦ ﻧﻤــﺮه (  ﻫﻔﺘــﻪ8 و 4)ﻫــﺎي ﺑﻌــﺪي ﭘﻴﮕﻴــﺮي 
 ﺳـﻴﺘﺎﻟﻮﭘﺮام درﻳﺎﻓـﺖ در ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ ﻛﻪ ﺗﻨﻬـﺎ اﻓﺴﺮدﮔﻲ 
اﺳـﻄﻮﺧﻮدوس درﻳﺎﻓﺖ ﻛﻨﻨﺪه  ﮔﺮوه ﺑﻴﺸﺘﺮ از ﻛﺮده ﺑﻮد 
   .و ﺳﻴﺘﺎﻟﻮﭘﺮام ﺑﻮد
ﻫﺎي ﻣﻜﻤﻞ اﻣـﺮوزه ﺑـﺴﻴﺎر ﻣـﻮرد ﺗﻮﺟـﻪ  درﻣﺎن
ﻫﺎي  ﺑﻮده و اﻓﺴﺮدﮔﻲ و اﺿﻄﺮاب از ﺟﻤﻠﻪ اﻧﺪﻳﻜﺎﺳﻴﻮن 
 ﺑـﺴﻴﺎري از .اﺻﻠﻲ ﻣﺼﺮف ﮔﻴﺎﻫـﺎن داروﻳـﻲ ﻣـﻲ ﺑﺎﺷـﺪ 
ﻫﺎي ﻣﻜﻤﻞ اﺳﺘﻔﺎده ﻣﻲ ﻧﻤﺎﻳﻨﺪ  ﺑﻴﻤﺎران اﻓﺴﺮده از درﻣﺎن 
ﭘﻴﭽﻴﺪه ﺑـﻮده ﭼﻨﺪ ﻋﻠﺖ اﺳﺘﻔﺎده ﻣﺮدم از اﻳﻦ ﮔﻴﺎﻫﺎن  ﻫﺮ
 از ﻃﺮﻓـﻲ ﮔﺰارﺷـﺎت (.31)و ﺑﺪرﺳﺘﻲ ﻣـﺸﺨﺺ ﻧﻴـﺴﺖ 
ﻧﺸﺎن داده ﻛﻪ ﺑﺴﻴﺎري از ﺑﻴﻤـﺎران ﺑـﺎ ﻣـﺸﻜﻼت روﺣـﻲ 
رواﻧﻲ از اﺛﺮات ﻣﻨﺎﺳﺐ ﮔﻴﺎﻫـﺎن داروﻳـﻲ ﺑـﺮ ﻣـﺸﻜﻼت 
ﺟﺴﻤﻲ و ﺳﻮﻣﺎﺗﻴﻚ ﺧﻮد ﺳـﻮد ﺑـﺮده اﻧـﺪ ﻛـﻪ از ﺟﻤﻠـﻪ 
ﻢ ﺳـﻮﻣﺎﺗﻴﻚ ﻳ ـﺮﻳﻦ اﻳﻦ ﻣﻮارد رﻓﻊ ﻣﺸﻜﻼت و ﻋﻼ ﻣﻬﻤﺘ
  .(6)ﺑﻴﻤﺎران اﻓﺴﺮده ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ 
آﺧﻮﻧﺪزاده و ﻫﻤﻜﺎران اﺛﺮ ﺗﻨﺘﻮر اﺳﻄﻮﺧﻮدوس 
و اﻳﻤﻲ ﭘﺮاﻣﻴﻦ در درﻣﺎن اﻓﺴﺮدﮔﻲ ﺧﻔﻴﻒ ﺗﺎ ﻣﺘﻮﺳﻂ را 
  ﻧﺘـﺎﻳﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻧـﺸﺎن داد ﻛـﻪ ﺗﺮﻛﻴـﺐ . ﻣﻘﺎﻳـﺴﻪ ﻧﻤﻮدﻧـﺪ
  دوس ﻣـ ــﻮﺛﺮﺗﺮ از ﻮاﻳﻤـ ــﻲ ﭘـ ــﺮاﻣﻴﻦ و ﺗﻨﺘـ ــﻮر اﺳـ ــﻄﻮﺧ 
ﺗﻨﺘـﻮر ﺑﺮ اﺳـﺎس اﻳـﻦ ﻧﺘـﺎﻳﺞ .  ﺑﻪ ﺗﻨﻬﺎﻳﻲ ﺑﻮد اﻳﻤﻲ ﭘﺮاﻣﻴﻦ 
اﺳﻄﻮﺧﻮدوس ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﺪ در ﻛﻨﺘﺮل اﻓﺴﺮدﮔﻲ ﺧﻔﻴﻒ ﺗـﺎ 
ﻛﻪ اﻳـﻦ ﻳﺎﻓﺘـﻪ ﺑـﺎ  ،(3)ﻣﺘﻮﺳﻂ ﻓﻮاﻳﺪ درﻣﺎﻧﻲ داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ 
ﻳﻚ  و ﭘﺲ از ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﻫﻤﺴﻮ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ
م ﺳـﻴﺘﺎﻟﻮﭘﺮام اﻣﺎه اول درﻣﺎن در ﮔﺮوه ﻣﺼﺮف ﻛﻨﻨﺪه ﺗﻮ 
 ﺷ ــﺪت اﻓ ــﺴﺮدﮔﻲ و اﺳ ــﻄﻮﺧﻮدوس، ﺑﻴﻤ ــﺎران از ﻧﻈ ــﺮ 
 اﻳﻨﻜــﻪ اﺳــﻄﻮﺧﻮدوس ﺑــﺎ .وﺿــﻌﻴﺖ ﺑﻬﺘــﺮي داﺷــﺘﻨﺪ 
ﻢ دارد و ﻳﺎ اﺛـﺮ ادﻳﺘﻴـﻮ ﻣـﺸﺨﺺ ﺳﻴﻨﺮژﻳﺴ اﺛﺮﺳﻴﺘﺎﻟﻮﭘﺮام 
 در ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت ﺑﻌﺪي ﺑﺎﻳﺴﺘﻲ ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳـﻲ ﻗـﺮار وﻧﻴﺴﺖ 
اﺛﺮات اﺳﻄﻮﺧﻮدوس ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺗﻌﺪد ﻣﻮاد ﻣﻮﺛﺮه . ﮔﻴﺮد
ﻣﻮﺟﻮد و اﺛﺮات آﻧﻬﺎ ﺑﺮ اﻧﻮاع ﻧﻮروﺗﺮاﻧﺴﻤﻴﺘﺮﻫﺎي دﺧﻴـﻞ 
در ﻣﻄﺎﻟﻌ ــﺎت . ﻲ ﻗﺎﺑ ــﻞ ﺗﻮﺟﻴ ــﻪ ﻣ ــﻲ ﺑﺎﺷ ــﺪ در اﻓ ــﺴﺮدﮔ
ﻣﺨﺘﻠﻒ اﺛﺮات اﻳـﻦ ﮔﻴـﺎه ﺑـﺮ روي ﮔﺎﻣﺎآﻣﻴﻨﻮﺑﻮﺗﻴﺮﻳـﻚ 
ﺛﺎﺑـﺖ ﺷـﺪه ﻛـﻪ ﺑـﺎ ﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﻪ ﻧﻘـﺶ و  (ABAG)اﺳـﻴﺪ 
در ﺑﺮوز ﻣﺸﻜﻼت ﺧﻠﻘﻲ اﺛـﺮات درﻣـﺎﻧﻲ ABAG  دﺧﺎﻟﺖ
از ﻃﺮﻓـﻲ  (.2 )اﻳﻦ ﮔﻴﺎه را ﻣﻲ ﺗﻮان ﺑﻪ اﻳﻦ ﻣﻮرد ﻧﺴﺒﺖ داد 
د ﻛـﻪ ﺑـﺮ در اﻳﻦ ﮔﻴﺎه ﺗﺮﻛﻴﺒﺎت ﻓﻼوﻧﻮﺋﻴـﺪي وﺟـﻮد دار 
وﺟﻮد ﻣﻮاد . (41 )ﮔﻴﺮﻧﺪه ﻫﺎي ﺑﻨﺰودﻳﺎزﭘﻴﻨﻲ ﻣﻮﺛﺮ اﺳﺖ 
ﻣﻮﺛﺮه ﻣﺘﻌﺪد ﻣﺎﻧﻨﺪ ﻣﻮﻧﻮﺗﺮﭘﻦ و ﺳﺰﻛﻮﺗﺮﭘﻦ ﻫـﺎ از ﺟﻤﻠـﻪ 
در   niloetu .Lﻟﻴﻨﺎﻟﻮل و ﻟﻴﻨﺎﻟﻴﻞ اﺳﺘﺎت و ﻓﻼوﻧﻮﺋﻴﺪﻫﺎﻳﻲ ﻣﺜﻞ
 اﺣﺘﻤﺎل اﺛﺮ اﻳـﻦ ﮔﻴـﺎه را ﺑـﺮ (arev. L)ﮔﻴﺎه ﮔﻮﻧﻪ دﻳﮕﺮ 
 ﺗﻘﻮﻳـﺖ (SNC)ﺳﻴﺴﺘﻢ ﻋﺼﺒﻲ ﻣﺮﻛـﺰي ﻣﻨﺎﻃﻖ ﻣﺨﺘﻠﻒ 
و ﻫﻤﻜﺎران ﻧـﺸﺎن دادﻧـﺪ ﻛـﻪ wahS (. 61،51)ﻣﻲ ﻛﻨﺪ 
 ﻣﺎﻧﻨـــــﺪ  راتاﺛـــــﺮات اﺳـــــﻄﻮﺧﻮدوس ﺑـــــﺮ روي 
   (.71)ﻛﻠﺮدﻳﺎزﭘﻮﻛﺴﺎﻳﺪ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ 
ﻟﻴﻨﺎﻟﻮل ﻣﻮﺟﻮد در ﮔﻴﺎه اﺳﻄﻮﺧﻮدوس ﺑﺮ ﺳـﻄﺢ   
ﻧﻮرآدرﻧﺎﻟﻴﻦ و دوﭘﺎﻣﻴﻦ ﻣﻮﺛﺮ ﺑﻮده و ﺑﺎﻋﺚ اﻓﺰاﻳﺶ آﻧﻬﺎ 
  ﻣ ــﻲ ﮔ ــﺮدد ﻛ ــﻪ اﻳ ــﻦ اﻣ ــﺮ ﻧﻴ ــﺰ ﻣ ــﻲ ﺗﻮاﻧ ــﺪ از ﺟﻤﻠ ــﻪ 
ﺎﻟﻲ اﺛـﺮ ﺿـﺪ اﻓـﺴﺮدﮔﻲ اﻳـﻦ ﮔﻴـﺎه ﻣﻜﺎﻧﻴﺴﻢ ﻫﺎي اﺣﺘﻤ ـ
اﺛﺮات درﻣﺎﻧﻲ ﺳﺮﻳﻊ اﻳﻦ ﮔﻴﺎه را ﻣﻲ ﺗﻮان ﺑﻪ (. 81) ﺑﺎﺷﺪ
ﺖ داد ﻛﻪ ﻣﺸﺎﺑﻪ ﺑﺎ اﺛﺮات ﺿﺪ ﺒاﻳﻦ ﻣﻜﺎﻧﻴﺴﻢ اﺣﺘﻤﺎﻟﻲ ﻧﺴ
 (.91) ﺑﺎﺷﺪ اﻓﺴﺮدﮔﻲ ﮔﻴﺎه ﻫﻮﻓﺎرﻳﻘﻮن ﻣﻲ
اﻋﺘﻘﺎد ﺑﺮ اﻳﻦ اﺳﺖ ﻛﻪ اﺳـﻄﻮﺧﻮدوس از ﻃﺮﻳـﻖ 
اﺛـﺮ ﺑـﺮ ﺳﻴـﺴﺘﻢ ﻟﻴﻤﺒﻴـﻚ ﺑـﻮﻳﮋه آﻣﻴﮕـﺪال و ﻫﻴﭙﻮﻛﺎﻣـﭗ 
ﻣﻜﺎﻧﻴـﺴﻢ .  ﺳﺎﻳﻜﻮﻟﻮژﻳﻚ ﺧﻮد را اﻋﻤﺎل ﻣﻲ ﻛﻨـﺪ اﺛﺮات
اﺛﺮ اﻳﻦ ﮔﻴﺎه در ﺳﻄﺢ ﺳﻠﻮﻟﻲ ﻛﺎﻣﻼً ﻣﺸﺨﺺ ﻧﻴﺴﺖ وﻟﻲ 
ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺨﺘﻠﻒ اﻳﻦ اﺣﺘﻤﺎل را ﻣﻄﺮح ﻛﺮده اﻧﺪ ﻛﻪ اﻳﻦ 
ﮔﻴﺎه داراي ﻋﻤﻠﻜـﺮد ﻣـﺸﺎﺑﻪ ﺑـﺎ ﺑﻨﺰودﻳـﺎزﭘﻴﻦ ﻫـﺎ ﺑـﻮده و 
در ( ﮔﺎﻣﺎ آﻣﻴﻨﻮﺑﻮﺗﻴﺮﻳﻚ اﺳﻴﺪ)ABAG ﻣﻮﺟﺐ اﻓﺰاﻳﺶ 
 ﻫﻤﻜ ــﺎراﻧﺶ ﻧﻴ ــﺰ در  وeR(. 02) آﻣﻴﮕ ــﺪال ﻣ ــﻲ ﺷ ــﻮد 
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ي ﺧﻮد ﺑﻪ اﻳﻦ ﻧﺘﻴﺠﻪ رﺳﻴﺪﻧﺪ ﻛﻪ ﻟﻴﻨﺎﻟﻮل ﻣﻮﺟـﻮد 
در ﮔﻴﺎه ﻣﻮﺟﺐ ﻣﻬﺎر آزاد ﺷﺪن اﺳـﺘﻴﻞ ﻛـﻮﻟﻴﻦ و ﺗﻐﻴﻴـﺮ 
  ﻋﻤﻠﻜﺮد ﻛﺎﻧـﺎل ﻳـﻮﻧﻲ در ﻣﺤـﻞ اﺗـﺼﺎل ﻧﻮروﻣﺎﺳـﻜﻮﻻر 
ﻟﻴﻨﺎﻟﻴﻞ اﺳﺘﺎت داراي ﻋﻤﻠﻜـﺮدي ﻧﺎرﻛﻮﺗﻴـﻚ . ﻣﻲ ﺷﻮﻧﺪ 
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از ﻣـ ــﺸﻜﻼت داروﻫـ ــﺎي ﮔﻴـ ــﺎﻫﻲ ﺑـ ــﻪ وﻳـ ــﮋه 
 ﻃﻌـﻢ و ﻃﺮﻳﻘـﻪ ي ،ﺑ ـﻮ ،اﺳـﻄﻮﺧﻮدوس ﺷـﻜﻞ ﻇـﺎﻫﺮي
ﺑﺴﻴﺎري از ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺸﻜﻞ ﺑﺎﺷﺪ ﻛﻪ ﺑﺮاي  ﻣﺼﺮف آن ﻣﻲ 
وﺟـﻮد )ﺳـﺎز ﻣـﻲ ﺑﺎﺷـﺪ و ﺑـﻪ دﻟﻴـﻞ ﺗﻬﻴـﻪ ي ﻣـﺸﻜﻞ آن 
 ﺑﻴﻤـﺎران ﻣﻌﻤـﻮﻻً ( وﺳﺎﻳﻞ ﺣﺮارﺗﻲ ﺟﻬﺖ دم ﻛﺮدن دارو 
رو  از ﻣﺼﺮف ﺷﻜﻞ ﻓﻌﻠـﻲ دارو اﻣﺘﻨـﺎع ﻣﻴﻮرزﻧـﺪ از اﻳـﻦ 
ﻫﺎي ﻣﺬﻛﻮر ﺗﺎ ﺣﺪ ﻣﻤﻜﻦ ﺑﻪ ﺻﻮرت  ﻻزم اﺳﺖ ﻓﺮاورده
ﻗـﺮص در ﺑ ـﺴﺘﻪ ﺑﻨـﺪي ﻫـﺎي ﺑﻬﺪاﺷـﺘﻲ و اﺳـﺘﺎﻧﺪارد در 
  .ﻓﺮوش داروﻫﺎي ﮔﻴﺎﻫﻲ ﻋﺮﺿﻪ ﺷﻮدﻣﺮاﻛﺰ 
.  ﻋﻤﻞ ﻣـﻲ ﻛﻨـﺪ ﺑﻮده و ﻟﻴﻨﺎﻟﻮل ﻧﻴﺰ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻳﻚ ﺳﺪاﺗﻴﻮ 
ﻳﻦ ﻋﻤﻠﻜﺮد ﺗﻮﺟﻴﻪ ﻛﻨﻨﺪه ﻣﺼﺮف اﻳـﻦ ﮔﻴـﺎه ﺑـﻪ ﻋﻨـﻮان ا
ﻣـﺼﺮف اﻳـﻦ . ﻳﻚ ﺧﻮاب آور ﺑﻪ ﺷﻜﻞ ﺳﻨﺘﻲ ﻣﻲ ﺑﺎﺷـﺪ 
ﻣﻮﺟـﺐ ﺑﻬﺒـﻮد وﺿـﻌﻴﺖ (  ﻫﻔﺘـﻪ 2)ﮔﻴﺎه در ﻛﻮﺗﺎه ﻣﺪت 
  ﺧــﻮاب ﺷـ ــﺒﺎﻧﻪ و ﻛـ ــﺎﻫﺶ ﻧﻴـ ـﺎز ﺑـ ــﻪ ﻣـــﺼﺮف داروي 
ﺧﻮاب آور ﻣﻲ ﮔﺮدد ﻛﻪ اﻳﻦ ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻧﺸﺎن دﻫﻨـﺪه اﺛـﺮات 
 ﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﺳﺮﻳﻊ اﻳﻦ ﮔﻴﺎه و ﺗﻮﺟﻴﻪ ﻛﻨﻨﺪه ﻳﺎﻓﺘﻪ
 (. 12)ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ 
 ﻧﻴﺰ در ﺑﺮرﺳﻲ ﺧﻮد ﻧﺸﺎن دادﻧﺪ nosliW و hslaW
ﻛﻪ ﻣﺼﺮف اﺳﻄﻮﺧﻮدوس و ﭼﻨﺪ ﮔﻴﺎه دﻳﮕﺮ ﻣﻮﺟﺐ ﺑﻬﺒﻮد 
وﺿﻌﻴﺖ ﺧﻠﻘﻲ ﺑﻴﻤﺎران و ﻛﺎﻫﺶ ﻣﺸﻜﻼت ﺳـﺎﻳﻜﻮﻟﻮژﻳﻚ 
ﻣﺎﺳﺎژ درﻣﺎﻧﻲ ﺑﺎ اﺳـﻄﻮﺧﻮدوس ﻧﻴـﺰ در  .(22) آﻧﻬﺎ ﻣﻲ ﺷﻮد 
ﺑـﻪ درﻣـﺎن اﻓـﺴﺮدﮔﻲ و ﻣـﺸﻜﻼت ﺧـﻮاب ﺑﻴﻤـﺎران ﻣﺒـﺘﻼ 
  (.32) ه اﺳﺖﺳﺮﻃﺎن ﻣﻮﺛﺮ ﺑﻮد
  
  :ﻧﺘﻴﺠﻪ ﮔﻴﺮي
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﮔﺮاﻳﺶ ﻣﺮدم ﺑﻪ اﺳﺘﻔﺎده از داروﻫﺎي 
ﮔﻴـﺎﻫﻲ و ﺧـﻮاص ﺿـﺪ اﻓـﺴﺮدﮔﻲ و آراﻣـﺒﺨﺶ ﮔﻴـﺎه 
اﺳﻄﻮﺧﻮدوس و ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ اﻣﻜـﺎن اﺳـﺘﻔﺎده از 
اﻳﻦ ﮔﻴﺎه داروﻳﻲ در ﺑﻴﻤﺎران اﻓﺴﺮده، ﺑـﻪ ﻣﻨﻈـﻮر ﻛـﺴﺐ 
 ﻋـﻮارض ﻧﺘﺎﻳﺞ درﻣﺎﻧﻲ ﺿﺪ اﻓﺴﺮدﮔﻲ ﺑﻴـﺸﺘﺮ و ﻛـﺎﻫﺶ 
داروﻳﻲ ﻧﺎﺷﻲ از ﻣﺼﺮف ﺑﺮﺧﻲ داروﻫﺎي ﺷﻴﻤﻴﺎﻳﻲ ﺿـﺪ 
  .اﻓﺴﺮدﮔﻲ ﻣﺎﻧﻨﺪ ﺳﻴﺘﺎﻟﻮﭘﺮام ﻣﻄﺮح ﻣﻲ ﮔﺮدد
 داراي اﺛﺮات enimsaJﭼﺎي در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت دﻳﮕﺮ 
ﻴﻨﺎﻟﻮل از ﺟﻤﻠﻪ ﻣـﻮاد آرام ﺑﺨﺶ و ﻣﻮﺛﺮ ﺑﺮ ﺧﻠﻖ ﺑﻮده و ﻟ 
در اﻳﻦ ﭼﺎي اﺳﺖ ﻛـﻪ ﻣـﺴﺌﻮل اﻳﺠـﺎد اﻳـﻦ ﻣﻮﺛﺮ ﻣﻮﺟﻮد 
اﺛ ــﺮات ﻣ ــﻲ ﺑﺎﺷ ــﺪ ﻛ ــﻪ وﻳﮋﮔ ــﻲ ﺿﺪاﻓ ــﺴﺮدﮔﻲ ﮔﻴ ــﺎه 
اﺳﻄﻮﺧﻮدوس در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ را ﻣـﻲ ﺗـﻮان ﺑـﻪ وﺟـﻮد 
  (.42)  در ﮔﻴﺎه ﻧﺴﺒﺖ داداﻳﻦ ﺗﺮﻛﻴﺐ
  
  :ﺗﺸﻜﺮ و ﻗﺪرداﻧﻲ
ﺑـﺎ ﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﻪ اﻳﻨﻜـﻪ ﺑﺮ اﺳﺎس ﻧﺘﺎﻳﺞ اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ و 
 4- 6 ﺷﺮوع اﺛﺮ درﻣﺎﻧﻲ داروﻫﺎي ﺿﺪ اﻓﺴﺮدﮔﻲ ﺣـﺪوداً 
ﺗـﻮان   ﻟـﺬا ﻣـﻲ ،(52) ﻫﻔﺘﻪ ﭘﺲ از ﺷـﺮوع درﻣـﺎن اﺳـﺖ 
اﺳﻄﻮﺧﻮدوس را ﺑﻪ ﻋﻨـﻮان ﻳـﻚ ﻣﻜﻤـﻞ درﻣـﺎﻧﻲ ﺑـﺮاي 
ﺑﻬﺒﻮد ﻧﺘﺎﻳﺞ داروﻳﻲ در ﻃﻲ ﻫﻔﺘﻪ ﻫﺎي اول ﺷﺮوع درﻣﺎن 
 اﺳﺘﻔﺎده ﻛﺮد ﭼﺮا ﻛﻪ ﺑﻬﺒـﻮد ﺗـﺎﺛﻴﺮات sIRSS ﺑﺎ داروﻳﻲ
درﻣﺎﻧﻲ در ﺷﺮوع درﻣﺎن ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﻴﻤـﺎر را ﺑـﻪ اداﻣـﻪ ي 
 ﺪــدرﻣﺎن ﺗﺸﻮﻳﻖ ﻛﺮده و رﺿﺎﻳﺘﻤﻨﺪي و ﻫﻤﻜﺎري در روﻧ 
  .درﻣﺎن را ﺑﻴﺸﺘﺮ ﻛﻨﺪ
اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﺑـﺎ ﺣﻤﺎﻳـﺖ ﻣـﺎﻟﻲ ﻣﻌﺎوﻧـﺖ ﭘﮋوﻫـﺸﻲ و 
ﻣﺮﻛـﺰ ﺗﺤﻘﻴﻘـﺎت ﮔﻴﺎﻫـﺎن داروﻳـﻲ داﻧـﺸﮕﺎه ﻋﻠـﻮم ﭘﺰﺷـﻜﻲ 
ﺷﻬﺮﻛﺮد در ﻗﺎﻟﺐ ﭘﺎﻳﺎن ﻧﺎﻣﻪ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه و ﻧﻮﻳﺴﻨﺪﮔﺎن ﻣﺮاﺗﺐ 
ﺸﻜﺮ ﺧﻮد را از ﻛﻠﻴـﻪ ﻋﺰﻳﺰاﻧـﻲ ﻛـﻪ در اﻧﺠـﺎم اﻳـﻦ ﺗﻘﺪﻳﺮ و ﺗ 
ﭘﺮوژه ﺑﺎ ﻣﺠﺮي ﻃﺮح ﻫﻤﻜﺎري ﻧﻤﻮدﻧﺪ ﺑـﻮﻳﮋه ﺳـﺮﻛﺎر ﺧـﺎﻧﻢ 
دﻛﺘﺮ ﮔﻨﺠﻲ ﻣﺸﺎور ﻣﺤﺘﺮم آﻣﺎري ﻃﺮح و ﺟﻨﺎب آﻗﺎي دﻛﺘﺮ 
ﻣﺤﻤـﻮد رﻓﻴﻌﻴـﺎن رﻳﺎﺳـﺖ ﻣﺤﺘـﺮم ﻣﺮﻛـﺰ ﺗﺤﻘﻴﻘـﺎت ﮔﻴﺎﻫـﺎن 
.ﺪﻨ ـداروﻳﻲ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺷـﻬﺮﻛﺮد اﻋـﻼم ﻣـﻲ ﻧﻤﺎﻳ 
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The effect of Lavandula angustifolia in the treatment of 
mild to moderate depression 
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Background and aim: Medical plants have been used for centuries as a 
medicinal agent in treatment of depression and anxiety. The purpose of 
this study was to explore the effects of the lavendula officinalis on 
depression in patients using citalopram. 
Methods: This clinical trial study was performed in Hajar hospital, 
Shahrekord, Iran. In this study eighty patients randomly allocated into two 
groups (40 patients in each group). Patients who complained from 
depression were studied during a two-month double-blind study. In control 
group, patients were given 20 mg citalopram twice daily plus placebo and 
case group were treated with 5g arial part of dried Lavendula officinalis 
and citaloperam (20 mg, twice per day). After 4 and 8 weeks, patients 
were followed for evaluations of their depression and complications. 
Depression severity was scored using standard Hamilton's depression 
questionnaire. Data were analyzed using Chi square and Paired-t test.   
Results: After 1 month treatment, mean depression score in case and 
control groups were 15.2±3.6 and 17.5±3.5, respectively (P<0.05). After 2 
months the mean score of depression in case and control groups was 
14.8±4 and 16.8±4.6, respectively (P<0.01). The most common side 
effects in two groups were confusion and dry mouth, which were not 
significantly different between two groups.  
Conclusion: Lavendula officinalis has a positive effect on depressed 
patients and may be useful to decrease the severity of depression in 
patients using other antidepressants.  
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